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CELULITIS ORBITARIA 

INTROOUCCION; 

La celulitis orbitaria es una infección aguda -

del tejido orbitario, causada comunmente por bacterias. Es 

una infección grave porque puede disemin~rse hasta llegar al -

seno cavernoso, meninges y encéfalo. Llegando a la trombosis­

del seno cavernosos y a la muerte del paciente. 

El cuadro cl!nico, la etiolog!a y sus complica­

ciones han sido reportados por varios auto~es (1 ,4,7). 

El objetivo de esta revisión es presentar la ex-

perienci~ rlPl Tnstitut0 Nacional de PcdiJtr~~ (It~P) e~ lu~ --

últimos 5 anos en el manejo de pacientes con celulitis orbita­

ria. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se revisaron los exp!?di~ntes cl!nicos y radioló-­

gicos de pacientes con diagnóstico de celulitis orbitaria en -

el periodo comprendido de Enero de 1983 a Diciembre de 1987,-
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que fueron atendidos en el JNP. 

Los datos registrados fueron: edad, sexo, s!ntomas,­

signos, exploración oftalmoscópica, cultivos, estudios radio 

lógicos, tratamiento, evolución y complicaciones. 

RESULTADOS: 

Fueron 49 pacientes, 26 mujeres y 23 hombres con dia.[ 

nóstico de celulitis orbitaria. 16 pacientes fueron menores -

de 1 año. 18 pRripntes e~tre j 1 ·5 .J~OS, C pacientes ~11Lre-

6 y 10 años y 7 pacientes entre 11 y 18 años (Cuadro 1). 

Los signos y s!ntomas predominantes fueron en orden de 

frecuencia los siguientes: edema priorbitario, fiebre.quemo -

sis, dolor ocular, hiperemia conjuntiva!, irritabilidad, se--

creción ocular, limitación de movimientos .oculares, ep!fora,­

proptosis y fotofobia (Cuadro 2). 

Sólo en nnc: != .celuliti$ .c .. r 
' u" Ui1d-

tcral. 

Los cultivos bacteriológicos fueron efectuados en 22 pa-

cientes, siendo obtenidos de sangre, secreción ocular, de los­

fondos de sacos y secreción ótica. La mayor!a de los pacientes 

hablan sido manejados con antib)óticos previamente a su ingre­

so. Los resultados de los cultivoi.se muestran en el cuadro 3. 

Las radiograf!as de senos paranasales fueron realizadas 

en 35 pacientes, resultando 22 con cambios compatibles de sin~ 

sitis (Cuadro 4); en 19 pacientes se realizó drenaje quirúrgl 
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co de los senos paranasales involucrados, obteniéndose en -

todos la confirmación diagnóstica por hlstologla; 2 pacien­

tes que no se realizó drenaje quirúrgico, evolucionaron sa­

tisfactoriamente con manejo médico y el otro paciente se en 

vió a otro hospital para su manejo. {Cuadro 7). 

El evento inicial desencadenante de la celulitis -

orbitaria, fueron principalmente sinusitis, infección de -­

.vias respiratorias altas, caries yjo absceso peridentales y 

otitis media supurada. (Cuadro 5). 

Todos los pacientes fueron tratados con doble es­

quema antibiótico en base a la edad, causa desencadenante y 

los agentes bacterianos más frecuentemente reportados en la 

literatura. Fueron utilizadas las siguientes asociaciones: 

en los pacientes mayores de 3 años y menores de 5 años, di­

cloxacilina cloranfenicol; en los recién nacidos y mayores-

de 5 años, se utilizó amikacina dicloxacllina . El 

paciente con antecedente de mordedura de perro en cara, fué 

tratado con penicilina amikacina, y el paciente con antece­

dente de traumatismo directo se manejó únicamente con diclo 

xacilina (Cuadro 7). 

En 12 pacientes se presentaron complicaciones, 5 c~ 

sos con absceso orbitario, de los cuales 3 el drenaje fué -

espontáneo y en los 2 restffnfe~ que presentaron cuerpo ex-­

traño, se requirió drenaje quirúrgico. En 5 pacientes exis 

tió absce-so subperiostico, detectándose y drenándose al mo 

mento de la cirugla de senos paranasales por sinusitis. 
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1 paciente desde el momento de ingreso presentó osteomielitis 

orbitaria, la cual se resolvió favorablemente con el manejo de 

antibióticos. 2 pacientes presentaron retracción del p~rpado 

superior y otros 2 presentaron ptosis palpebral, requiriendo -

corrección quirúrgica. (Cuadro 6 y 7). 

Eh el cuadro 7 se presentaron los datos generales de -

todos los pacientes. 



7 

DISCUSION: 

Las causas de celulitis orbitaria son variadas. La ma­
yor[ a de las causas ocurren por diseminación desde estructuras-­
contiguas como los senos paran~sales (4-7). Cualquiera de los -
senos puede estar involucrado, aunque en los niños los senos et­
moidales son los primeros en neumatizarse y la etmoiditis es la­
causa mAs común (5,8). En nuestro estudio observamos una mayor 
incidencia de etmoiditis asociada a sinusitis maxilar 2 veces mAs 
que la etmoideitis sola (13 casos contra 6). 

La inoculación directa puede ocurrir después de heridas 
pun7nrort2ntes en l~ OrblL~ cuando se perfora el septum. La rete~ 

ción de cuerpos extraños en la órbita es otro curso de infección. 
2 de nuestros casos.se presentaron por cuerpos extraños; uno por­
un JApiz y el otro por un trozo de madera, el del cuerpo extraño­
por el lApiz presentó oftalmoplegia completa requiriendo manejo -
por neurocirug[a ya que el cuerpo se presentó a un lado del seno­
cavernoso. 

Ciertos procedimientos quirúrgicos causan raramente -
infección orbitaria. Estos incluyen procedimientos de explora-­
ción de tumores orbitarios, cirugfa de retina (desprendimiento -
de retina) y operaciones de estr~hi~mo (10). En nuestra revi~ión­
no encontramos nmgún caso secundarlo a procedimientos quirúrgi­
cos . 

Las infecciones dentales o intracraneanas pueden exten 
derse a la órbita. Sólo las causas odontológicas pudieron ser -­
documentadas en 5 pacientes de nuestra revisión que representa -
el 10.2% del total, siendo la tercera causa mAs frecuente de la­
stnusitis y las infecciones de v!as respiratoria altas. 

En los adultos, la infecci~n de la órbita v!a hematóg~ 

na es extremadamente rara, sin embargo, en niños la celulitis o~ 
bitaria puede desarrollarse por esta vra. En recién nacidos la -
infección intrauterina ha sido implicada como causa de celulitis 
orbitaria (12), teniendo en nuestra revisión un neonato de 5 d[as 
de vida al ingreso, cuya causa desencadenante probable fué una -



conjuntivl~ls (oftalmia neon~torum) (paciente 23). 

Las bacterias que más comunmente causan celulltls­

orbltarla son Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes­

y Strptococcus phneumonlae (5-6). De estos el Staphylococcus 

aureus fué el agente etiológico más común lográndose su ais­

lamiento en un 63 % de los cultivos de nuestra serie. Se ha­

reportado en niños menores de 5 años como agente etiológico 

frecuente al H lnflucnzae (13), en nuestra serie encontramos 

2casos con cultivos positivos para este gérmen, con una fre­

cuencia de 4 i del total de cultivos positivos. 

No pudimos documentar la participación de organi~ 

mas anaeróbicos en nuestra serie por no realizarse cultivos­

especiales. Estos organismos son reportados como agentes de­

celul ltis orbitaria (14). 

Independientemente del curso de la infección, al­

gunos signos y s!ntomas de la celulitis orbitaria son distin 

tivos, encontrando en todos nuestros pacientes cnmn ~igno ce~ 

dina! al edema periorbitario, seguido por quemosis, hiperemia 

conjuntiva!, dolor y secreción bcular. La limitación de la -

movilidad ocular y la ptosis presentaron una baja incidencia 

en relación a otras series, esto debido tal vez a que el mar­

cado edema palpebral interfiera con una buena exploración fI­

sica. Podemos concluir que el edema palpebral, la fiebre, Ia­

secreción ocular y la irritabilidad. son signos y s!ntomas más 

tempranamente encontrados. 

Antes de la era de antibióticos, 19% de los pa--
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cientes con celulitis orbitaria fallec!an por compllcaclo-­

nes lntracraneanas. Cerca del 20% de los pacientes evoluci~ 

11aban a la ceguera del ojo involucrado y un 13 % sufria de­

una pérdida visual por la infección (6), ésto último puede­

ser motivo de investigación prospectiva. 

La asistencia de un otorrinolaringólogo es escen­

cial en el manejo de estas lnfecciónes, porque la celulitis 

es la causa más frecuente de celulitis orbitaria. Siempre en 

pacientes con diagnóstico de celulitis orbitaria se deberá­

hacer un cuidadoso examen cl!nico y radiolóqico de sPnos p~­

ranasales, en busca de datos de sinusitis con obtención de-­

material para estudio bacteriológico de la nasofaringe, muco 

sa nasal y conjuntiva y siendo esencial el hemocultivo. 

Los estudios radiológicos son auxiliares en el 

diagnóstico de celulitis orbitaria. Si la causa de la infec­

ción es una sinusitis, la opacificación de los senos parana­

sales es un hallazgo frecuente. 

La frccue~Cia d~ cumpiicaciones en nuestra serie-

fué de 24 % representando en la mayor!a de los casos, proc~ 

sos de poca gravedad debido al manejo temprano y agresivi-­

dad con antibióticos. 



CUADRO 

EDAD Y SEXO 

0-11 MESES 16 

12-23 MESES 7 

2-5 AflOS 11 

6-10 AflOS 8 

11-lC AflOS 7 

TOTAL 

# 

7 HOMBRES 

9 MUJERES 

2 HOMBRES 

5 MUJERES 

6 HOMBRES 

5 MUJERES 

3 HOMBRES 

5 MUJERES 

5 HOMBRES 

2 MUJERES 

HOMBRES 23 
MUJERES 26 

: . 



CUADRO H 11. 

CELULITIS ORBITARIA: SIGNOS Y SINTOMAS EN 49 PACIENTES 

EDEMA PERIORBITARIO 49· . CASOS 

PROPTOSIS 10 CA.SOS 
DOLOR OCULAR 15 CASOS 

LIMITACION DE MOVIMIENTOS OCULARES 11 CASOS 

HIPEREMIA CONJUNTIVAL 15 CASOS 
SECRECJON OCULAR 14 CASOS 

FOTOFOBIA 7 CASOS 

EPIFORA 8 ·CASOS 

QUENOS 1 S 18 CASOS 

l\LTERl\CIONES DEL FONDO DE OJO 2 CASOS 

AL TERAC 1 ONES PUPILARES 5 CASOS 
F 1 EBRE 24 ' CASOS 

R 1 NORREA 8 CASOS 

CEFALEA 4 CASOS 

'.'C."!!TO 4 r.A<;O<; 

IRRITABILIDAD 13 CASOS¡ 

RECHAZO AL ALIMENTO 5 CASOS' 



C U A D R O # 

BACTERIOLOGIA 

HEHOCULTIVOS: 

NEGATIVOS 

S. aureus Coag. (+) 

w. cµiciermiciis 

Mi crococus sp. 

,SECRECION OCULAR 

S.aureus Coag. (+) 

S. aureus Coag. (-) 

S. epi dermi di s 

3 

S. aureus Coag. (+)y S. pyogenes 

S. gamma hemolitico y Haemophilus sp. 

Klebsiella sp. y SerratJa sp. 

S aureus Coag (+) y Horaxella sp. 

S. aureus Coag.(-) y Haemophilus sp. 

16 

~ 

8 

3 

NEGAT 1 V.OS 5 
Frotis con Aacilas grüm (-) 

Frotis con cocos gram (+) 



CUADRO # I¡ 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS 

S.INUSISTIS MAXILAR Y ETMOIDAL 13 ""l ETMOIDITIS 6 CASOS 

SINUSITIS MAXILAR 3 CASOS 

MASTOIDITIS CASO 

OSTEOMIELITIS DE ORBITA SUPERIOR CASO 

NORMAL 11 CASOS 

TOTAL 35 CASOS 

: . 



CUADRO # 5 

CAUSAS DE CELULITIS ORBITARIA EN 49 PACIENTES 

CARIES y/o ABSCESO PERIDENTAL 2 CASOS 

OTITIS MEDIA SUPURADA CASO 

PRURIGO POR INSECTOS 3 CASOS 

CUERPO EXTRAflO 2 CASOS 

MASTIJ!D!T!S CASO 

MORDEDURA DE PERRO CASO 

TRAUMAT 1 SMO CASO 

CONJUNTIVITIS CASO 

DACRIOCISTITIS CASO 

IMPETIGO CASO 

SINUSITIS MAX 1 LAR Y ETMO 1 DAL 10 CASOS 
SINUSITIS MAX 1 LAR? ETMOIOITIS y 3 CASOS 

ABSCESO PERIOENTAL 

ETMOI D ITIS 4 CASOS 

ETMOIDJTJS Y OSTEOMIELITIS MAXILAR SUP. 2 CASOS 

SiNU~l llS MAXILAR 3 CASOS 

INFECCIO~ VIAS AEREAS SUPERIORES 13 CASOS 

TOTAL 49 CASOS 

.'. 



CUADRO # 6 

COMPL 1Ci1C1 ONES 

ABSCESO ORBITARIO 5 CASOS 

ABScr~o SLl8?ER!OST!CO 4 CASúS 

OSTEOMIELITIS ORBITARIA CASO 

RETRACCION PALPEBRAL 2 CASOS 

PTOSIS PALPEBRAL 2 CASOS 

TOTAL 14 CASOS 
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C U ADRO I 1 
DATOS CifNEf.AlES(Contlnu.clon) 

TIEMPO CAi SA .. RATAftlENTO TRATi\HIENTO 
trio 'EOAO sexo EVOLUCICN PREOISION[llT[ RAOIOLOGIA Bi.CTERIOlOCIA H[~ICO QUIRllRGICO COl\PLIU.CIONES 

21 "' " 2 dlas Sinusitis 111o:u1i Sinusilh m,,uj t·lcloxacfllna ftiro, dectoml• 
~tmoid.1f lar :t: etroidaf ( lora11fe'llcol C.tld.1el·luc 

28 5' F 8 dla\ Sinusitis i:ia.ci Sinusitis~~¡ llcloucllin.l Eu:ioJ dcctoola 
lar r •tr:nid.>f l.lr '1 ct~idaf Cloranfenlcol Calchicl·luc · 
.ibSCU:J pcrid:!n Rehal• 11 ltaclon 
t:il - buc:al(curctaJc) 

25 2• F S dias Rinofa,../n9ith H.· Frotls bac:l los Clclo1o.acll lna 
gram (-} CloNnfenicol 

)O 7a F 7 dlas Etiooi d• ~¡s. Etnr.ildltis H,- llt:;gaclvo Dlclo.t.Jcfllna Etcoldcct0111la Absceso 
SO.· S. aureus c.oagu Clor-.anfenlcol subpericatlco 
lau (·}. Hacnophil'üs 

" JI S• " S dlas Sinusit s maJ:.!.. Sinusitis Ns..!,. if,· Hegadvo Olcloucillna Cald.lel-luc 

'" lar. Cloranfenlcol 

J2 ISd " S dias Dac:rlocistitls llornal SO.- S. aureus coagu Dicloxacilina 
lasa r;r-- - Ctoranfenicol 

JJ 5• " 15 di.u Sinusitis Nxi Sinusitis Nxi Scc:reslon etooldaJ.· O clo)f.Gclllna 
la,..., r1m:iid.1T 1.u 'f l!trroi.'.!a/ llcgativo C oranfcnicol 
Absceso perldc!!. 
t.11. 

ji ta4m " 15 dlu Otitis redia Etn.:ildl tls !O.- S. oJurrus coagu D,cfok.'!lclllna Eucldectomla Abs.cuc 
Etm;,idir Is lasa \+T.'OTI'Ca.-S.- Cloranfenicol Subperic;stico 

'ureus coagulasa 1+) 
Í-~atfYi) 

)5 llm F 2 dl:u Rlnofarl,,gitis M.:>rNI 1-.- Negativo. Dlclo1u1cilfna 
SO.-S. aurrus COilgu· ClorJnfenlcol 
1 asa -r=r:--

¡6 l• " 8 dias Hauolditls Mastoiditis tt,- Negativo Olcloxacl 1 ina /'1astoldcctomla 
SO.·F'rotis ne~atlvo. Cloranfenlcol 

J7 I• r a dias lmpetigo Notll'.al H,• Hegallvo Dl:.101tacllina Drenaje absceso Abscu: .1rbf u 
• Sl.- s. •ureus coagu Cbranfcnlcol rloJ:osh .";' 

l lsa - p.1lpr:: .. 1T 

\ 
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